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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования. Предпринята попытка сопоставить у пациентов с брахиоцефальным атеро-
склерозом и недавним острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) картину МРТ 
головного мозга и детальную оценку структуры бляшки средствами высокоразрешающей контра-
стированной каротидной МРТ. 
Материал и методы. Обследовано 26 пациентов с монолатеральным (14 пациентов) или двусто-
ронним (12 пациентов) стенозирующим атеросклерозом каротидных артерий (более 70% просвета 
артерии). У 15 пациентов (10 – с монолатеральным стенозом и 5 – с билатеральным) имел место 
ишемический инсульт в бассейне средней мозговой артерии в острой или подострой стадии, а у 11 
пациентов (7 – с билатеральным, 4 – с монолатеральным стенозом) признаков ОНМК не отмеча-
лось. Всем были проведены контрастированное МР-ангиографическое исследование сосудов го-
ловного мозга и собственно области атеросклеротического поражения сонных артерий, с введени-
ем парамагнетиков в стандартной дозе 2 мл 0,5 моль раствора на 10 кг массы тела. 
Результаты и обсуждение. У контрольных обследованных происходило умеренное усиление ин-
тенсивности изображения стенок брахиоцефальных сосудов, по величине ИУ не превышавшее 
1,08. У пациентов без ОНМК отмечалось умеренное достоверно превосходящее показатели здоро-
вых контрольных лиц, усиление интенсивности бляшек и сосудистых стенок при введении пара-
магнетика, до 1,14 ± 0,07. При ишемическом ОНМК в бассейне гомолатеральной сонной артерии 
отмечалось достоверное усиление интенсивности бляшки при контрастировании, до 1,35 ± 0,06, а 
также и стенки артерии (ОСА и ВСА) в целом, до 1,19 ± 0,05. 
Выводы. Целесообразно дальнейшее детальное исследование возможностей высокоразрешающей 
МРТ сонных артерий на предмет контрастирования атеросклеротических поражений и дополни-
тельной оценки риска мозгового инсульта, с первую очередь для своевременного отбора пациен-
тов на хирургическое лечение каротидного стеноза. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атеросклеротическая бляшка, сонные артерии, магнитно-резонансная томо-
графия, контрастирование. 
 
 
 Введение 
Атеросклероз сонных артерий продолжает оста-
ваться одним из наиболее важных неинфекционных 
заболеваний, поскольку связанные с ним ишемиче-
ские поражения головного мозга во всех взрослых 
популяциях устойчиво входят в первую пятерку, а то 
и тройку основных причин смертности, особенно сре-
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ди мужского населения [1]. Магнитно-резонансная 
ангиография (МРА) является в своем современном 
состоянии методом выбора в диагностике гемодина-
мического профиля атеросклеротического стеноза, а 
магнитно-резонансная томография (МРТ) – методом 
диагностики состояния головного мозга, его ишеми-
ческих повреждений, их анатомической распростра-
ненности, внутримозговых геморрагий [2]. В последнее 
время такое же место стали занимать средства МРТ и 
Бобрикова Е.Э., Усов В.Ю., Щербань Н.В. и др. Высокоразрешающая контрастированная МРТ в дифференциальной диагностике…  
 
98 Бюллетень сибирской медицины, 2013, том 12, № 3, с. 97–105 
МРА и в детальной оценке состояния и структуры 
собственно стенозирующей атеросклеротической 
бляшки [3], и сосудистой стенки брахиоцефальных 
артерий, для которых ранее ведущим методом иссле-
дования был ультразвуковой. Между тем современные 
средства МРТ вполне позволяют визуализировать 
структуры бляшки с разрешением 0,1–0,3 мм в Т1-, 
Т2-взвешенном изображении (ВИ) и других патофи-
зиологически информативных режимах как в спино-
вом эхо, так и в градиентном. В ряде морфофунцио-
нальных исследований было показано, что в случае 
осложнений каротидного атеросклероза, в частности – 
кровоизлияния в бляшку, происходит обширное по-
вреждение ее гистогематических барьеров, в особен-
ности по ходу вновь возникших vasa vasorum, и ин-
тенсивное накопление парамагнетиков в области со-
судистой поверхности («шапочки») бляшки, а затем и 
со стороны медии и адвентиции [4]. Основным меха-
низмом контрастного парамагнитного усиления сосу-
дистой стенки и атеросклеротической бляшки призна-
ется неоангиогенез, или расширение существующих 
vasa vasorum, как компонент воспалительного меха-
низма ее формирования и прогрессирования. Однако 
картина контрастирования бляшек в случае ишемиче-
ских острых нарушений мозгового кровообращения 
(ОНМК), особенно одновременно с оценкой состоя-
ния головного мозга, у таких пациентов остается 
практически не изучена. 
Поэтому предпринята попытка сопоставить у па-
циентов с брахиоцефальным атеросклерозом и ише-
мическими нарушениями мозгового кровообращения 
детальную оценку структуры бляшки средствами вы-
сокоразрешающей контрастированной каротидной 
МРТ и картину МРТ головного мозга. 
Материал и методы 
В исследование было включено 26 пациентов (сред-
ний возраст (61 ± 8) лет) с гемодинамически значимым 
преимущественно монолатеральным (14 пациентов) или 
двусторонним (12 пациентов) стенозирующим атеро-
склерозом каротидных артерий при степени стеноза 
более 60% просвета артерии по данным ультразвуково-
го исследования. У всех диагноз был подтвержден ре-
зультатами комплексного инструментального исследо-
вания, включавшего как ультразвуковые обследования, 
так и контрастированную СРКТ-ангиографию, а также 
результат последующего хирургического лечения – ка-
ротидной эндартерэктомии (КЭЭ). При этом у 15 паци-
ентов (10 – с монолатеральным стенозом и 5 – с билате-
ральным) имел место ишемический инсульт в бассейне 
средней мозговой артерии в острой или подострой ста-
дии, тогда как у 11 пациентов (7 – с билатеральным, 4 – 
с монолатеральным стенозом) состояние было стабиль-
ным и признаков ОНМК не отмечалось. 
Группой контроля послужили 7 пациентов того 
же возраста ((58 ± 8) лет), направленных для контра-
стированной МРТ с подозрением на опухолевую 
патологию ЦНС, которые по результатам обследо-
вания были в итоге расценены как здоровые по воз-
растной норме. При ультразвуковом исследовании 
сосудов шеи они не имели признаков значимого ате-
росклеротического сужения или повреждений бра-
хиоцефальных артерий. 
Всем пациентам выполнялась МРА сонных арте-
рий в 3d времяпролетном и контрастированном (у 16 
пациентов) режиме, с получением, в частности, то-
мосрезов области бифуркации сонных артерий тол-
щиной 1–3 мм. При этом в месте наиболее выражен-
ного стеноза степень стенозирования составляла от 
52 до 80% по диаметру при использовании в качест-
ве стандартной методики расчета по ECST [5]. Кро-
ме того, всем пациентам также выполнялась Т2-  
и Т1-взвешенная МРТ (Т2- и Т1-ВИ) области бифур-
кации сонных артерий со срезами 1–3 мм, в акси-
альной плоскости – перпендикулярно ходу общей 
сонной артерии перед бифуркацией ее на наружную 
(НСА) и внутреннюю сонные артериа (ВСА). Па- 
раметры исследований составляли соответственно: 
Т1-ВИ: TR = 900–1 000 мс, TE = 10 мс, толщина сре-
за 1–3 мм, во всех случаях запись проводилась  
в матрицу 256  256 вокселей, при этом размер воксе-
ля составлял 0,2  0,2  2 мм. Исследование повторя-
лось дважды – до введения препарата и спустя  
5–7 мин после болюсной внутривенной инъекции кон-
трастного препарата – парамагнетика – в дозировке из 
расчета 2 мл раствора концентрацией 0,5 моль на 10 кг 
массы тела. Для Т2-ВИ: TR= 3 000–4 000 мс, 
TE = 100–105 мс. 
Во всех случаях в первую очередь проводился де-
тальный визуальный анализ наблюдаемой картины 
при исходном комплексном МРА-исследовании и ее 
изменений, индуцированных введением контрастного 
препарата – парамагнетика. Для всех бифуркаций 
сонных артерий, и в частности мест стенозирования 
ВСА атеросклеротической бляшкой, рассчитывались 
показатели степени стеноза как процент уменьшения 
диаметра просвета артерии по сравнению с ее долж-
ным, нестенозированным диаметром. Кроме того, рас-
считывались индексы отношения интенсивности Т1- и 
Т2-ВИ в области атеросклеротической бляшки сонных 
артерий и прилежащей кивательной мышцы, исполь-
зуемой как референсная зона с наиболее стабильным 
неизменным сигналом.  
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Для оценки изменений Т1-ВИ сонных артерий в 
результате введения контрастного препарата – пара-
магнетика во всех случаях рассчитывался индекс 
усиления изображения как отношение интенсивно-
сти Т1-ВИ после введения парамагнетика и исход-
ной, до введения контраста. Одновременно анализи-
ровалось по тем же параметрам и состояние позво-
ночных артерий. 
Исследование головного мозга проводилось в Т1-, 
Т2-взвешенных режимах, а также в режиме протонной 
плотности и flair-взвешенном. Во всех случаях были 
получены срезы в аксиальных (параллельно плоскости 
основания черепа), фронтальных и сагиттальных сре-
зах. Параметры исследования составляли соответст-
венно, Т1-ВИ: TR = 450–600 мс, TE = 15 мс, толщина 
среза 5 мм, во всех случаях запись проводилась в мат-
рицу 256  256 вокселей, при этом размер вокселя со-
ставлял 0,3  0,3  5 мм; Т2-ВИ: TR = 2 500 – 3 500 мс, 
TE = 100 мс, толщина среза также 5 мм. Во всех слу-
чаях оценивалось наличие очагов ишемического по-
вреждения головного мозга в области стеноззависимо-
го бассейна, а также расширения боковых желудочков 
головного мозга, и в частности желудочка на стороне 
стеноза. 
При статистическом анализе для межгруппового 
сравнения показателей использовался t-критерий 
Стъюдента, как наиболее строгий. Во всех случаях 
результаты приведены как M ± m, где M – среднее 
значение, m – среднеквадратичное отклонение сред-
него. 
Результаты 
У обследованных контрольной группы при кон-
трастированном исследовании области сонных арте-
рий происходило умеренное усиление интенсивности 
изображения стенок брахиоцефальных сосудов, по 
величине ИУ не превышавшее ни в одном случае 1,08 
(в среднем 1,05 ± 0,03). Различий по величине этого 
показателя между разными брахиоцефальными сосу-
дами у лиц контрольной группы не выявлено. 
Неконтрастированное исходное исследование с 
высоким разрешением, с использованием срезов по 1–
2 мм в толщину позволяло достаточно информативно 
оценить состояние атеросклеротической бляшки уже 
до контрастирования. При этом следует учитывать, 
что в данном случае были обследованы лишь пациен-
ты с выраженным, гемодинамически значимым атеро-
склеротическим стенозированием сонных артерий. 
Поэтому практически целесообразным было разделе-
ние не на весь спектр морфологической классифика-
ции каротидных бляшек [6], а лишь на так называемые 
плотные и рыхлые в зависимости от преобладания 
фиброза и кальцинатов, либо рыхлого липидного ядра. 
В частности «плотные» (т.е. фиброзные или фиброз-
но-кальцинированные) бляшки бифуркации и ВСА (у 
девяти обследованных) визуализировались на высоко-
разрешающих срезах как Т2-изо- или гипоинтенсив-
ные, но при этом визуализирующие фиброзную ком-
поненту на Т1-ВИ достоверно и ярко. При гемодина-
мической значимости стеноза такие бляшки хорошо 
были видны уже на соответствующих срезах время-
пролетной МРТ, сужая просвет сосуда, и, естественно, 
также достоверно на времяпролетном реконструиро-
ванном трехмерном изображении. Характерной осо-
бенностью «рыхлых» липидных бляшек было их от-
носительно усиленное изображение в Т2-ВИ. 
Была проанализирована картина контрастного 
усиления бляшек и стенок сосудов парамагнетиком в 
аспекте их соотношения с наличием у пациентов кли-
ники и МР-томографических признаков острого на-
рушения мозгового кровообращения.  
У пациентов без острого ишемического повреж-
дения головного мозга отмечалось умеренное, хотя и 
достоверно превосходящее показатели здоровых лиц, 
усиление интенсивности бляшек и сосудистых стенок 
при введении парамагнетика (табл. 1). При ультразву-
ковом исследовании у 10 из 11 лиц этой группы отме-
чалась картина эхоплотных (фиброзных) бляшек без 
каких-либо клинических или эхографических призна-
ков надрыва, геморрагии или тромбоза, соответствен-
но, не наблюдалось при введении контраста какого-
либо визуально очевидного усиления Т1-ВИ. Частные 
значения по различным брахиоцефальным артериям, и 
в частности в области бифуркации ОСА на ВСА и 
НСА, представлены в табл. 1.  
Т а б л и ц а  1  
Показатель индекса усиления для сосудистой стенки 
(атеросклеротической бляшки) брахиоцефальных артерий у 
лиц без острого нарушения мозгового кровообращения (11 
человек) (M ± m) 
Показатель 
Сторона более выра-
женного стеноза  
Условно непоражен-
ная сторона 
Бляшка в области би-
фуркации ОСА – ВСА 
 
1,14 ± 0,07 
 
1,08 ± 0,06; р > 0,05 
ОСА вне бляшки 1,09 ± 0,06 1,08 ± 0,04; р > 0,05 
ВСА вне бляшки 1,08 ± 0,06 1,06 ± 0,06; р > 0,05 
НСА 1,06 ±0,04 1,09 ± 0,06; р > 0,05 
Позвоночная артерия 1,08 ± 0,07 1,07 ± 0,08; p > 0,05 
 
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: при анализе данных  
использовался параметрический t-критерий Стьюдента; M – сред-
нее; m – среднеквадратичное отклонение; p – уровень статистиче-
ской значимости различий по сравнению с контралатеральной сто-
роной. 
Напротив, у 12 из 15 пациентов с острым наруше-
нием мозгового кровообращения было доказано нали-
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чие «рыхлых» бляшек с липидным или даже липид-
ным с участками некроза центральным ядром, а МРТ-
картина заметно отличалась от сопровождающихся 
малым риском ишемических осложнений фиброзных 
бляшек. В частности, бляшки были относительно ги-
поинтенсивны в Т1-ВИ на аксиальных срезах исходно, 
до контрастирования, но зато достоверно усиливались 
затем, после введения парамагнетика. При этом уме-
ренное усиление интенсивности бляшки отмечалось 
как в области непосредственно «шапочки» бляшки со 
стороны просвета, как правило, неоднородно, указы-
вая на вероятность надрыва, хотя и без геморрагии в 
бляшку, так и с наружной стороны – адвентиции, сви-
детельствуя о широкой сети относительно несовер-
шенных vasa vasorum, вновь прорастающих за счет 
интенсивного неоангиогенеза в таких бляшках [4, 7]. 
Как исчерпывающе доказано в ряде исследований, 
активный неоангиогенез в бляшке достоверно повы-
шает риск ее разрыва и ишемического повреждения 
головного мозга [8]. 
Было отмечено также, что у этих пациентов усиле-
ние интенсивности сосудистой стенки крупных артерий 
носило системный характер – при введении парамагне-
тика оно происходило не только в области гемодинами-
чески значимой бляшки и вызванного ею стеноза ВСА, 
но и в области контралатеральной сонной артерии и в 
области позвоночных артерий, что указывает на сис-
темный характер эндотелиальной активации у таких 
пациентов. Результаты количественной оценки измене-
ний интенсивности при контрастировании парамагнети-
ками как со стороны собственно стенозирующей бляш-
ки, так и со стороны сосудистой стенки других артерий 
представлены в табл. 2. Отмечено, что выраженное уси-
ление структур стенки сосуда, не уступающее рыхлой 
атеросклеротической бляшке, происходило также в об-
ласти стенки гомолатеральной позвоночной артерии, и 
чуть в меньшей степени – в области стенок артерий за 
пределами бляшки как таковой. Таким образом, хотя 
частные показатели степени усиления интенсивно-
сти Т1-ВИ в области бляшки не могут быть использо-
ваны в качестве прогностических индексов в отноше-
нии ишемического повреждения мозга, сам факт тако-
го контрастирования говорит о достоверно более 
высокой вероятности повреждения. 
Т а б л и ц а  2  
Показатель индекса усиления для сосудистой стенки 
(атеросклеротической бляшки) в различных артериях на 
стороне ОНМК и контралатеральной у лиц с острыми 
нарушениями  
(15 человек) мозгового кровообращения 
Показатель 
Сторона  
инсульта 
Непораженная  
сторона 
Бляшка в области бифурка-
ции ОСА – ВСА  
 
1,35 ± 0,06 
 
1,09 ± 0,05; р < 0,05 
ОСА вне бляшки 1,19 ± 0,05 1,17 ± 0,04; p > 0,05 
ВСА вне бляшки 1,17 ± 0,08 1,16 ± 0,06; p > 0,05 
НСА 1,23 ± 0,05 1,08 ± 0,05; p < 0,05 
Позвоночная артерия 1,37 ± 0,07 1,18 ± 0,07; p < 0,05 
Типичный пример такого парамагнитного уси-
ления компонент стенозирующего атеросклероза 
при ишемическом инсульте представлен на рис. 1 
и 2 (пациент, поступивший с острым ишемическим 
нарушением мозгового кровообращения в бассейне 
СМА с обеих сторон, верифицированным по данным 
МРТ головного мозга), когда на Т1-ВИ визуализиру-
ется двусторонний стеноз ВСА, «рыхлая» исходно Т1-
гипоинтенсивная бляшка с последующим достовер-
ным усилением как во внутрисосудистом компоненте 
бляшки, так и по ходу ее наружной части – со стороны 
адвентиции. 
   
 а б в 
   
 г д е 
Рис. 1. Аксиальные срезы на уровне бифуркации левой ОСА (а–в) и 
аксиальный срез ВСА на 5 мм краниальнее уровня бифуркации 
ОСА справа (г–е): а, г – Т2-ВИ до введения контраста; б, д – Т1-
ВИ до введения контраста; в, е – Т1-ВИ после контра- 
 стирования 
 
Исходно, до контрастирования, в Т2-взвешенном 
режиме атеросклеротическая бляшка гиперинтенсив-
на, но относительно гипоинтенсивна на Т1-ВИ 
(рис. 1). После введения парамагнетика происходит 
значительное усиление интенсивности бляшек в об-
ласти ВСА, где стеноз более 60%. Обращает на себя 
внимание также усиление изображения стенки позво-
ночной артерии на правой стороне (рис. 1,е). 
В двух случаях, когда острое нарушение мозгово-
го кровообращения имело место в бассейне вертеб-
рально-базилярного кровоснабжения, выраженная 
активация – парамагнитное контрастирование эндоте-
лия была отмечена в инсультсвязанной позвоночной 
артерии, в которой при этом стенотические изменения 
не превышали 20–25% просвета, т.е. являлись гемоди-
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намически относительно малозначимыми. Пример 
такого случая представлен на рис. 3 и 4 (пациент, по-
ступивший с острым ишемическим нарушением моз- 
гового кровообращения в бассейне ЗМА слева,  
верифицированным по данным МРТ головного моз-
га). 
 
а 
 
в 
 
б 
Рис. 2. МР-томографические срезы головного мозга на Т2-ВИ (а) и Т2-FLAIR-ВИ (б), однозначно визуализирующие признаки перенесенных 
мелкоочаговых ишемических инсультов в бассейне среднемозговой артерии с обеих сторон, а также визуализация стеноза ВСА с обеих сто- 
 рон в 3D TOF-режиме (в) 
 
а б 
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Рис. 3. Т1-ВИ сонных и позвоночных артерий, срез на уровне бифуркаций ОСА: а, в – томосрезы до и после контрастирования соответст-
венно; б, г – увеличенное изображение области левосторонней позвоночной артерии до и после контрастирования, в поле зрения также  
 левая общая сонная артерия 
а б в 
Рис. 4. МР-томографические срезы головного мозга в Т2-FLAIR-, Т2-ВИ и диффузионно-взвешенном режимах, визуализирующие признаки 
ишемического инсульта в бассейне задней мозговой артерии слева, перфузируемом преимущественно левосторонней позвоночной артерией, 
 стенки которой наиболее ярко контрастированы парамагнетиком  
 
При контрастировании происходит усиление изобра-
жения стенки позвоночной артерии слева, где стеноз 
не более 20%, и не происходит в области ОСА слева, 
где бляшки носят фиброзный характер, стеноз менее 
30%. Обращает на себя внимание также усиление изо-
бражения стенки окклюдированной правой позвоноч-
ной артерии. На правой стороне в области ОСА и 
бляшки в ней признаки контрастного усиления отсут-
ствуют (рис. 3). 
Обсуждение 
Достоверное контрастирование атеросклероти-
ческих бляшек в области сонных артерий представ-
ляет собой достаточно недавно установленный фе-
номен [8, 9], клиническое значение которого пока 
ясно не до конца. Однако хорошо исследованные 
механизмы тканевого накопления парамагнетиков, 
которые по сути своей представляют маркеры эндо-
телиальной проницаемости и объема внеклеточной 
жидкости [10], позволяют уверенно считать, что 
контрастирование бляшки возможно лишь в случае 
интенсивного неоангиогенеза – формирования в их 
толще vasa vasorum и наличия при этом достаточно-
го внеклеточного пространства для распределения в 
нем парамагнетика.  
В данном случае рационально полагать, что имен-
но активация формирования vasa vasorum в перифе-
рических отделах рыхлых бляшек как со стороны про-
света сосуда, так и со стороны адвентиции является 
важнейшим и, возможно, единственным механизмом 
контрастного парамагнитного усиления атеросклеро-
тических бляшек. Поскольку различие с фиброзными 
бляшками как по визуальной картине накопления кон-
траста, так и по величинам индексов накопления но-
сило высокодостоверный характер, то факт контра-
стирования бляшки парамагнетиком обоснованно рас-
сматривать как фактор риска развития у такого 
пациента острого ишемического нарушения мозгового 
кровообращения, т.е. как показание к ангиохирурги-
ческой или эндоваскулярной коррекции этой патоло-
гии. В то же время отсутствие накопления парамагне-
тика в атеросклеротической бляшке и стенке артерии, 
вероятно, является предиктором низкого риска ише-
мического инсульта.  
 Инновационные медицинские технологии 
 
 Бюллетень сибирской медицины, 2013, том 12, № 3, с. 97–105 103 
Данное исследование было ограничено исклю-
чительно МРТ-семиотикой феномена контрастиро-
вания атеросклеротических бляшек и не носило па-
тофизиологического характера, однако тот факт, что 
наряду с контрастированием собственно стенози-
рующей бляшки происходило усиление также и 
стенки других брахиоцефальных сосудов, позволяет 
предполагать, что у пациентов с контрастируемыми 
бляшками в целом более выражен системный неова-
скулогенез либо системный воспалительный ответ 
[11], так что контрастирование атеросклеротической 
бляшки было, по сути, отражением более общего 
патологического механизма поражении интимы и 
медии артерий [12]. Это тем более обоснованно, что 
в ишемическом повреждении головного мозга сис-
темному воспалительному компоненту также прида-
ется большое значение [13]. 
Нельзя не отметить, что ограничением исследо-
вания явилось то, что из-за выраженности атеро-
склеротического стеноза и гемодинамической зна-
чимости стенозирования у всех пациентов не было 
возможности проанализировать взаимоотношения 
степени стеноза сонной артерии и степени контраст-
ного усиления атеросклеротической бляшки при 
введении парамагнетика. В настоящее время ведется 
исследование с парамагнитным контрастированием 
сонных артерий на ранних стадиях их атеросклеро-
тического поражения. Безусловно, для детального 
анализа и заключений о роли контрастирования ате-
росклеротических каротидных бляшек при МРТ-
исследовании артерий потребуются дополнительные 
статистически мощные исследования как на материале 
первично обследуемых пациентов, так и в ходе ком-
плексной антиатеросклеротической терапии, а также в 
динамике ангиохирургического лечения – каротидной 
эндартерэктомии.  
Однако уже сегодня обоснованно рекомендовать 
при проведении контрастированной МРА сонных ар-
терий выполнять также высокоразрешающее МРТ-
исследование сонных артерий на предмет контрасти-
рования атеросклеротических поражений и дополни-
тельной оценки риска мозгового инсульта, в первую 
очередь, для своевременного отбора пациентов на хи-
рургическое лечение каротидного стеноза методом 
КЭЭ. 
Очевидно, что такой подход позволит закрепить 
за МРТ-исследованием роль технологии, полностью 
решающей все диагностические задачи при патоло-
гии брахиоцефальных артерий: оценки состояния 
головного мозга, полного ангиографического иссле-
дования брахиоцефальных сосудов и патоморфоло-
гической оценки состояния атеросклеротических 
бляшек. 
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HIGH-RESOLUTION CONTRAST-ENHANCED MRI IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS  
OF TYPE OF CAROTID PLAQUE AND IT'S RELATIONSHIP TO THE ISCHEMIC BRAIN 
DAMAGE 
Bobrikova Ye.E.1, Ussov V.Yu.1, Shcherban N.V.1, Khaneev V.B.2, Shelkovnikova T.A.1,  
Bukhovets I.L.1, Plotnikov M.P.1, Shipulin V.M.1 
1
 Institute of Cardiology of Siberian Branch of the Russian Academy of Medical Sciences, Tomsk, Russian Federation 
2
 Buryat Republican Clinical Hospital, Ulan-Ude, Russian Federation 
ABSTRACT 
Aim of the study. We have compared in patients with carotid atherosclerosis the patterns of contrast 
enhancement of atherosclerotic plaque with presence of cerebral stroke, by using of high-resolution con-
trast-enhanced carotid MRI.  
Material and methods. The patients 'population comprised 26 persons with either monolateral (14 pts) 
or bilateral (12 pts) stenosis of internal carotid artery for over 70% of lumen. In 15 (10-monolateral, 5 
bilateral stenosis) there was recent stroke in acute or subacute stage, whereas 11 were symptom-free. In 
everybody contrast-enhanced study of atherosclerotic plaque was carried out with T1-w high-resolution 
MRI (paramagnetic as 2 ml of 0.5 mol solution per 10 kg of BW). 
Results and discussion. In control persons there was a mild increase in T1-w intensity of arterial wall of 
carotids? With IE not more than 1.08. In patients without stroke there was moderate increase in plaque T-
1w intensity up to 1.14 ± 0.07. In ishaemic stroke patients there was significant rise in intensity of  
T1-w of homolateral plaque (IE = 1.35 ± 0.06), and also of T1-w of arterial wall as whole 
(IE = 1.19 ± 0.05). 
Conclusion. Further detailed study of high-resolution MRI of carotids is worth in order to obtain better 
imaging of atherosclerotic lesions and also better evaluation of risk of stroke in patients suitable for carot-
id endarterectomy. 
KEY WORDS: atherosclerotic plaque, carotid arteries, MRI, contrast-enhanced. 
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